
6. sz. melléklet 
 

KÉRELEM 
gimnáziumi tanulók önkormányzati tanulmányi ösztöndíj támogatásának igényléséhez a 

gimnáziumi képzés utolsó két évfolyamára 
 

Tanuló:  
Szülő (törvényes képviselő):  
 
Intézmény neve:  
Intézmény címe:  
Évfolyam: 
Képzés neve:  
 
Tisztelt Polgármester Úr!  
 
Komló Város Önkormányzat Képviselő-testületének a tanulmányi ösztöndíjakról szóló 
……………………. önkormányzati rendeletére hivatkozva kérem, hogy számomra 
szíveskedjék megállapítani az ösztöndíjra való jogosultságot!  
 
Név:  
Születési hely, idő:  
Anyja születési neve:  
Lakcím:  
Település: 
Utca/tér:       hsz/em.ajtó:  
E-mail:      Telefonszám:  
Adószám:  
TAJ szám:  
A folyószámlámat vezető pénzintézet neve:  
Bankszámlaszám:  
 
Egy háztartásban élők egy főre jutó havi nettó jövedelme (Ft):  
 
Nyilatkozom, hogy a nyilvános ülésen történő tárgyaláshoz hozzájárulok.               Igen/nem 
 
Komló, 202……………….  
 
………………………………………….   ………………………………………  

szülő (törvényes képviselő)     tanuló  
 
A kérelemhez csatolni kell:  
a) az iskolalátogatási igazolást, 
b) lakcímkártya és személyigazolvány másolatát vagy más személyazonosításra alkalmas 

(fényképet és személyes adatokat tartalmazó) okmányt, 
c) pályázat benyújtását megelőző félévről szóló tanulmányi eredményét tartalmazó tanév 

végi bizonyítványt vagy félévi értesítőt, amely tartalmazza a félév átlagát, 
d) igazolást a pályázó és a pályázóval egy háztartásban élők egy főre jutó havi nettó 

jövedelméről, 
e)      az iskola ajánlását. 


